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I.  Zur  Casuistik  der  Psammome  am  Centrai- 

nervenapparat. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Freiburg  i.  Br.) 


Von 


Dr.  med.  O»  Fester  in  Frankfurt  a.  M. 

Schon  in  der  älteren  Literatur  findet  man  Fälle  beschrieben, 
ie  in  ihrem  Wesen  unzweifelhaft  mit  den  gleich  näher  zu  be- 


hreibenden  übereinstimmen.  So  berichtet  Otto1)  in  seinem 


lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  über  eine  Reihe  derar- 
jger  Fälle,  und  Bergmann2)  erwähnt  einer  Geschwulst,  welche 
allnussgross  am  Boden  des  linken  Ventrikels  aufsass  und  aus 
nem  Conglomerate  heller,  runder,  sandartiger  Körper  bestand, 
e  durch  eine  weiche,  lehmgelbliche  Substanz  zusammenge- 
iilten  wurden.  Aehnliches  findet  sich  in  älteren  französischen 
ferken.  Andral3)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  während 
Is  Lebens  rechtsseitige  Sehstörurg  sowie  Sprachstörung,  jedoch 
rhaltung  von  Motilität  und  Sensibilität  vorhanden  war.  Bei 
Ir  Section  fand  sich  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  breiig  er¬ 
picht  und  in  dem  Herde  zahlreiche  kleine  Steinchen  einge- 
Ittet.  In  einem  Fall  von  Lallemand4)  waren  nach  mehr- 
lirigen  Kopfschmerzen  Convulsionen  der  linken  Ober-  und 
Jiter-Extremität  aufgetreten,  und  bald  nachher  erfolgte  unter 
|>ma  der  Tod.  Die  Section  ergab  hier  einen  oberflächlichen 
Ibstanzverlust  im  oberen  Tlieil  der  rechten  Grosshirnhemi- 


1)  Otto,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  1880.  p.  428. 

2)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  p.  118. 

3)  Andral,  Clinique  medicale.  T.  II.  p.  697.  1833. 

4)  Lalle  inan  d ,  Recherches  anat.-palhol.  sur  l’encephale.  Paris  1834. 

111.  p.  176. 
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Sphäre.  Am  Grunde  der  Ulceration  fand  man  steinige  Concr 
tionen,  welche  sich  bei  leisester  Berührung  in  Sand  auflöste 
Neuere  Fälle  derselben  Kategorie  werden  von  Arlidge1)  ui 
Meckel2 3)  angeführt.  Ersterer  besonders  lässt  sich  ziemlii 
weitläufig  über  die  Sandkörper  sowohl  in  ihrem  microscopiscln 
als  in  ihrem  chemischen  Verhalten  aus.  Er  spricht  von  ihr 
concentrischen  Schichtung,  ihrer  mannigfachen  Gestaltung  ui 
findet  bei  Zusatz  von  Essigsäure  Gasentwickelung  auftrete 
Cebrigens  hält  er  dieselben  für  Amyloidkörper.  Rokitansky 
erwähnt  ähnlicher  im  Gehirn,  besonders  dem  Corpus  striatu 
vorkommender,  aus  Gehirnsand  bestehender  Herde  und  fas 
die  „einfachen  und  geschichteten,  glatten  oder  gelappten,  gel 
liehen,  glasartig  brüchigen,  steinartigen  Gebilde,  die  so« 
nannten  Zellenincrustationen,  als  Verknöcherungen  der  Trtimm 
von  Nervenröhrchen"  auf.  Die  Psammome  der  Hirnhaut  sii 
ebenfalls  in  ziemlicher  Anzahl  gefunden  und  beschrieben  worde 
Anhäufung  von  Sand  an  der  Innenseite  der  Dura  ist  ein  ga 
gewöhnlicher  Befund  bei  älteren  Personen,  und  es  sind  demna 
die  hier  vorkommenden  Geschwülste  als  rein  hyperplastisc' 
Bildungen  aufzufassen.  Vircliow4)  beschreibt  und  bildet  zw 
solcher  bei  Geisteskranken  gefundener  Tumoren  ab,  die  auf  d 
Gehirnbasis  ihren  Sitz  hatten,  und  von  denen  der  erste  ein 
mechanischen  Reizung  seine  Entstehung  verdankte.  Letzter 
fand  auch  bei  einem  dritten  Fall5)  statt.  Hier  entsprach  d 
Sitz  der  Geschwulst  genau  einer  Exostose  des  Scheitelbeil 
Von  Meckel  und  Tüngel6 7)  werden  ähnliche  Fälle  mitgetheilt 
Die  mit  dem  Hirnsand  identischen,  eigentümlichen  Co 
cremente,  welche  der  Geschwulst  den  Namen  gegeben  habe 
w  urden  in  früherer  Zeit  mit  den  Corpora  amylacea  verwechs 


1)  Arlidge,  British  and  for.  med.-chir.  Review.  July  —  Octob 
1854.  p.  471. 

2)  Meckel,  Mikrogeologie  s.  b.  Vircliow,  die  krankhaften  ( 
schwülste.  II.  p.  118. 

3)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  181 
p.  472. 

4)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II,  p.  115. 

5)  Ibid.  p.  117. 

-  6)  lbid.  p.  117. 

7)  Wo  mir  die  betreffenden  Werke  nicht  zu  Gebote  standen ,  si 
die  Angaben  der  Geschwulstlehre  Virchow’s  entnommen. 


md  selbst,  nachdem  Virchow1 2)  durch  Feststellung  des  che- 
n, scheu  Verhaltens  der  wahren  Amyloidkörper  eine  genaue 
»cheidung  der  beiden  Formen  möglich  machte,  kamen  noch 

ii  A  nnr  Wo  T  _ _  a\  . 


ue  und  da  Irrthumer  vor’).  Die  drei  Präparate,  welche  im 
olgenden  beschrieben  werden  sollen,  gehören  der  Freiburger 
atliol.-anat.  Sammlung  an,  und  Herr  Prof.  Maier  hatte  die 
mte,  mir  dieselben  in  bereitwilligster  Weise  zur  Verfügung  zu 
eilen,  wofür  ich  ihm,  wie  für  die  sonstige  freu, id liehst  ge- 
ahite  Unterstützung  zu  grösstem  Dank  verpflichtet  bin. 

all  eines  Fibro-Psammoms  am  Ependym  der  oberen 
Wand  des  Vorderhorns  des  rechten  Sei ten Ventrikels. 

las  Präparat  stammt  aus  der  Leiche  eines  50jährigen  an 
Ionischen  Leiden  der  Respirationsorgane  verstorbenen  Mannes, 
cie  von  auswärts  auf  die  hiesige  Anatomie  geschickt  und 
anatomischen  Zwecken  verwendet  wurde.  Ob  die  Geschwulst 
ihrend  des  Lebens  Symptome  gemacht  hatte,  war  nicht  zu 
outteln.  Leider  konnte  vom  Hirn  nur  der  Tumor  selbst  und  seine 
chste  Umgebung  abgegeben  werden,  so  dass  sich  im  folgen- 
“  die  Schreibung  dieser  Tllei|e  beschränkt  werden  muss 
Die  Geschwulst  sitzt  an  der  Decke  des  rechten  Seitenven- 
(els,  wo  diese  in  die  Seitenwand  eingeht;  sie  berührt  daher 

i, lhrer  Basis  ausser  einem  Tlieil  der  Decke  auch  noch  den 
hen  und  das  Septum.  Sie  hat  ungefähr  die  Grösse  und 
■m  einer  grossen  Maulbeere  und  ihre  Oberfläche  ist  exquisit 
sskornig.  Die  Farbe  weiss-graulich.  ihre  Consistenz  ziem- 
.  derb.  Die  Wände  der  Seitenventrikel,  so  weit  sie  vor- 
den,  sind  von  graugelblicher  Farbe,  ihre  Oberfläche  ist 
ormg,  griesig.  Das  Ependym  zeigt  sich  schon  macroscopisch 
eine  dickere  Schichte,  und  der  microscopisclie  Befund  lässt 
e  Zweifel  darüber,  dass  hier  hypertrophische  Veränderungen 
eiben  vorliegen.  Die  Dicke  dieser  Schicht  wechselt  stark 
steigt  von  einer  Ausdehnung  von  0,300  Mm.  bis  zur  Mäch- 

von  0,850  Mm.;  sie  ist  also  etwa  6—8  mal  so  dick,  als 
loimal  dev  Fall  zu  sein  pflegt. 

An  den  meisten  Stellen  ist  zwischen  Ependym  und  Nerven¬ 
tanz  die  Grenze  sehr  deutlich  zu  erkennen,  und  zwar  ge¬ 
eilt  die  Trennung  einmal  durch  die  hellere,  durchsichtigere 


1)  Virclio w’s  Archiv.  1853.  Bd.  VI.  p.  185. 

2)  Slobbe.  De  corpusculis  aniylaccis.  InauiruraLdisscvtat 

1857. 


iutif  Königs- 


4 


Beschaffenheit  und  ein  mehr  verfilztes,  selten  deutlich  streifige 
Aussehen  der  Ependymscliicht  gegenüber  dem  dichteren,  un 
durchsichtigen  Gewebe  und  dem  mehr  körnig-streifigen  Aus 
sehen  der  Nervensubstanz,  zweitens  aber  wird  die  Grenze  ai 
vielen  Stellen  durch  Gefässe  scharf  markirt,  die  als  langge 
zogene,  arterielle  Stämmchen  an  ihr  hinziehen  und  nach  auf 
und  abwärts  feine  Aestchen  abgeben.  Der  Gefässreichthum  de 
Ependymscliicht  ist  hierdurch  ein  sehr  bedeutender;  hie  um 
da  finden  sich  noch  zwischen  dieser  und  der  nervösen  Unter 
läge  Extravasate  von  verschiedener  Grösse,  von  denen  di 
grössten  als  stecknadelknopfgrosse  Herde,  welche  leicht  mi 
blossem  Auge  gesehen  werden  können,  die  Grenze  zwiscliei 
Ependym-  und  Nervenschicht  aufs  deutlichste  markiren. 

Was  die  feinere  Structur  dieser  oberen  Schicht  anlangt,  s< 
ist  dieselbe  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einem  feinen  verfilzte! 
Faden  werk  zusammengesetzt,  das  aufgelöst  sich  gebildet  zeig 
aus  kleinen  sternförmigen  Zellen,  deren  feine  und  oft  lansr 
Ausläufer  vielfach  verschlungen  und  verflochten  sind.  Die  Zell 
körper  sind  selten  grösser  als  0,005 — 0,0066  Mm.  Dagegei 
liegen  andere,  grössere  Gebilde,  runde  oder  ovale  Kugeln  um 
Scheiben  von  0,0066—0,0132  Mm.  Grösse  in  dieses  Gewebt 
eingebettet.  Sie  sind  gelblich,  homogen  oder  fein  concentriscl 
geschichtet,  glänzend  und  in  solcher  Menge  vorhanden,  das; 
sie  dem  Gewebe  ein  sehr  leicht  kenntliches  characteristische; 
Gepräge  verleihen.  Ausser  dieser  kommen  noch  andere,  ebenst 
glänzende,  grosse,  drüsige  Körper  vor,  welche  Conglomerate  voi 
den  oben  genannten  vorstellen  und  eine  Grösse  von  0,009  — 
0,132  Mm.  erreichen.  Endlich  finden  sich  Figuren  von  allerle 
Formen:  Kugeln,  Keulen,  Kolben  u.  s.  w.  Auf  Zusatz  voi 
Salzsäure  entwickeln  sich  aus  allen  diesen  Gebilden  Gasblasei 
und  es  bleibt  ein  homogener  oder  körniger  oder  auch  streifige 
Körper  zurück.  Die  beschlichenen  Körper  kommen  nicht  alleil 
im  Ependym,  sondern  auch  und  zwar  namentlich  die  grösserei 
Conglomerate  in  grosser  Menge  in  der  nervösen  Unterlage  vor 

Das  Epithellager  ist  nur  an  den  wenigsten  Punkten  nocl 
zu  constatiren.  Es  liegt  das  wahrscheinlich  an  der  Form  de 
Oberfläche  des  Ependyms.  Diesselbe  ist  nämlich  nicht  glat 
und  eben,  sondern  mit  fadigen,  büschel-  und  fransenförmigei 
Fortsätzen,  ja  selbst  papillenähnlichen  Auswüchsen  besetzt 
wodurch  hauptsächlich  auch  macroscopisch  das  körnige,  rauht 
Aussehen  der  Oberfläche  lrerrührt.  Diese  Tlieile  tragen  nirgend; 


ei»  Epithel.  Wo  dasselbe  noch  vorkommt,  stellt  es  sich  als 
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e'nsch.cht.ges  m.t  kurzen  cylindrischen  Zellen  von  0,013 


°’0If.  ;V'"'  Breite  dar’  (,ie  entweder  gar  keine  oder  nur  sehr 
spärliche,  starre  Flimmerhaare  zeigen. 

An  dem  Ependym  des  linken  Seitenventrikels,  dessen  vor- 
deie  Partie  an  dem  Präparate  erhalten  ist,  finden  sich,  obwohl 
eise  e  von  der  Geschwulst  gänzlich  verschont  wird,  genau 
die  gleichen  Veränderungen  wie  am  rechten. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  aus  ganz  ähnlichen  Elementen 
auigebaut.  Sie  ist  zusammengesetzt  theils  aus  streifigem  Binde¬ 
gewebe  theils  aus  schmalen,  langen  Spindelzellen,  deren  feine 
Ausläufer  das  erstere  vielfach  durchkreuzen  und  so  das  Bild 
'-on  fibrillärem  oder  netzförmig  durcliflochtenem  Bindegewebe 

Pion  llioon  +  _  rj  i.  , 
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ge  en.  lese  letzteren  Zellen  haben  eine  Länge  von  0,0330 _ 

0,009-j  Mm. ;  die  Grösse  des  Kerns  0,0033  Mm.  Ausser  solchen 
Elementen  findet  man  auch  grössere,  ovale  Zellen,  deren  Längs¬ 
ausdehnung  0,019  Mm.  und  deren  Breite  0,013  Mm.  beträgt. 

.  Dle  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  stellenweise  noch  von 
einem  ziemlich  gut  erhaltenen  Epithel  überzogen,  welches,  wie 
as  am  Ependym  aus  rundlich-polygonalen  Zellen  von  0,013  bis 
0,010  Mm.  Grösse  besteht.  Sehr  häufig  zeigen  diese  Zellen  aber 
nicht  das  mtacte  Aussehen  mit  deutlichen  Kernen,  sondern  sind 
mit  eu  er  deutlich  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die  ihnen  eine 
lunkiere  Farbe  giebt  und  das  Verschwinden  des  Kerns  zur  Folge 
lat.  .  Salzsäure  bringt  unter  Entwicklung  von  Luftblasen  die 

wringe  Imprägnation  zum  Verschwinden,  wobei  sehr  häufig  der 
vern  wieder  zu  Tage  tritt, 

I  ibio-Psammom  vom  Nervus  acusticus  und  Nervus 
acialis  ausgehend  und  auf  dem  Porus  acust.  int.  auf- 

sitzend. 

Dei  lumoi  fand  sich  bei  einem  56jährigen  Pfründner,  der 
ich,  noch  ehe  er  in  die  Krankenabtheilung  des  Pfründnerhauses 
ebracht  wurde,  durch  auffälliges  Benehmen  und  Reden  bemerk- 
ai  machte,  was  früher  nie  der  Fall  gewesen  war.  Man  musste 
ach  den  Erscheinungen  auf  Gehörsliallucinationen  schlossen, 
je  anfangs  gering  waren  und  in  Intervallen  auftraten,  später 

)er  häufiS  lind  sehr  Iieftig  wurden.  Unter  den  Erscheinungen 
nei  chionischen  Meningitis,  Kopfschmerzen,  Functionsstörungen 
3s  Hirns  mit  dem  Character  der  Reizung,  dann  Stumpfsinn, 
Hiwäche,  Tremor,  Sopor  trat  schliesslich  der  Tod  ein.  Das 
csultat  dei  Section  war  nach  mündlichen  Mittheilungen  der 
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betreffenden  Aerzte  folgendes:  Beide  Lungen,  besonders  die 
rechte,  sehr  blutreich  und  ödematös,  an  der  hinteren,  unteren 
Partie  Hypostase.  Am  Herzen  nichts  auffälliges.  Magen  und 
Darm  boten  die  Erscheinungen  chronischen  Catarrhs.  In  der 
Leber  fand  sich  ein  Tumor  cavernosus  von  ca.  3  Ctm.  Länge 
und  2  Ctm.  Breite.  Die  Dura  sehr  gespannt,  aber  nicht  ver¬ 
ändert.  Die  Pia  getrübt,  verdickt,  undurchsichtig,  sorös-gallertig 
infiltrirt.  Starke  Hyperämie  des  Gehirns,  Verbreiterung  der 
Sulci,  Verschmälerung  und  Abplattung  der  Gyri,  vermehrte 
Flüssigkeit  in  den  klaffenden  Ventrikeln.  Am  linken  Schläfen¬ 
bein  über  dem  Meatus  auditorius  int.  in  der  hinteren  Schädel¬ 
grube,  hart  unter  dem  Ansatz  des  Tentorium  eine  runde  Ge¬ 
schwulst,  welche  z.  Th.  in  die  angrenzende  Markmasse  der 
linken  Kleinhirnhemisphäre  sich  eingebettet  zeigt,  ohne  aber 
mit  dieser  zusammenzuhängen. 

Die  Geschwulst  sitzt  auf  der  inneren  Fläche  der  Pyramiden, 
hat  die  Grösse  etwa  einer  Kirsche  und  bedeckt  den  Porus 
acusticus  int.  so  vollständig,  dass  nach  Herausnahme  des  Hirns 
aus  der  Schädelhöhle,  wobei  der  7.  und  8.  Hirnnerv  hart  an 
der  Geschwulst  abgeschnitten  wurden,  weder  vom  Porus  noch 
von  den  benannten  Nerven  etwas  zu  sehen  ist.  Unten  berührt 
der  Tumor  den  vereinigten  10.  und  11.  Hirnnnrven  an  ihrer 
Eintrittsstelle  in  das  Foramen  lacerum  posterius.  Nach  vorne 
ist  zwischen  ihnen  und  dem  Trigeminus  ein  Zwischenraum  von 
ca.  V2  Ctm.  Eine  Verbindung  mit  der  dura  mater  ist  nirgends 
vorhanden,  dagegen  existirt  eine  solche  mit  den  Stämmen  des 
Facialis  und  Acusticus.  Von  diesen  beiden  Nerven  zeieff  sich 
der  erstere  als  der  am  wenigsten  betroffene  Th  eil,  da  er,  ohne 
in  seiner  Stärke  einzubtissen,  nur  durch  Bindegewebe  mit  dem 
Tumor  verbunden,  an  dessen  innerer  Peripherie  hinzieht,  wäh¬ 
rend  der  Hörnerv  so  fest  mit  dem  unteren  Theil  der  Neubildung 
verwachsen  ist,  dass  er  schwer  isolirt  zu  erkennen  ist  und  nach 
seinem  Eintritt  in  den  Porus  als  ein  dünnes,  glattes,  verfettetes 
Gebilde  sich  darstellt. 

Entsprechend  der  Lage  des  Tumors  findet  sich  an  der  linken 
Hemisphäre  des  Kleinhirns,  am  vorderen  Band  des  vorderen 
Oberlappens  eine  eingedrückte  Stelle  und  die  anstossende  Flocke 
medianwärts  verschoben  und  comprimirt.  Die  Geschwulst  ist 
von  nahezu  rundlicher  Gestalt  und  nur  an  ihrem  oberen  Ende 
ein  wenig  spitz  zulaufend,  wodurch  dieses  etwas  in  den  Porus 
acusticus  hineinragt.  Sie  ist  von  weisslich- grauer,  etwas  ins 


rothhche  spielender  Farbe.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  überall 
reb  nirgends  mit  der  dura  mater  verbunden,  weder  am  Fe.sen 

zu-ekehrten  FIäc]ent°rnT’  .A“  ,iLrer  unteren>  dem  Felsenbein 
zugekehrten  Flache  zeigt  sie  sich  mit  den  unter  ihr  hinweg 

,  P°1US  acustlc«s  hinziehenden  7.  und  8.  Hirnnerven  vei§ 

wachsen,  und  diese  dienen  ihr  zur  alleinigen  Befestigung  Die 

Verwachsung  geschieht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  so  weit  die 

Geschwulst  den  Nerven  berührt,  und  da  ein  Theil  des  Tumors 

noc  m  t  en  Porus  acusticus  hineinragt,  so  ist  die  Verbindung 

eme  sehr  langgestreckte.  Dabei  ist  aber  der  7.  Hirnnerv  fast 

;rtn.rvVe?uv;oc,‘  deu'iich’ seibst  an  den 

er  mit  dei  Geschwulst  inmger  verbunden  ist,  und  höchstens 
zeigt  er  sich  hier  etwas  plattgedrückt;  der  8.  Hirnnerv  htZL 

18  SY“  die  Neubildung  aufgenommen,  dass  der  längs  def Ge¬ 
schwulst  verlaufende  Abschnitt  ganz  verschwunden  ist  und  nur 
das  ein-  und  austretende  Stück  die  Richtung  des  Verlaufs  des 
Nenen  m  der  Geschwulst  anzeigt.  Während  der  Nervus  facialis 
in  seinem  Verlauf  jenseits  des  Tumors  normal  dick  ist  findet 
man  dagegen  den  Hörnerven  in  den  tieferen  Partien  des  Porus 

“^.T^rF0Vea  C0Ch,eae  oHbroaa 

Hie  Geschwulst  ist  an  der  Oberfläche  glatt  und  scheint  mit 
e.ner  Membran  überzogen,  was  sich  aber  bei  genauerer  ünter- 

und  c”grC.  Tnät,igt'  Sie  iSt  Öbera11’  in  ihren  P^pherischen 
und  centralen  1  heilen  gleichartig  zusammengesetzt  und  besteht 

hauptsächlich  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  nebst  eingestreuten 
sandigen  Massen.  Das  Bindegewebe  zeigt  bald  deutliche  Fase¬ 
rung,  oder  es  ist  flächen-  oder  plattenartig  ausgebreitet,  letzteres 
besonders  gegen  die  Oberfläche  hin,  woher  der  Eindruck  einer  um- 
schl, essenden,  membranösen  Umhüllung  entsteht.  Diese  mehr 
membranosen  Theile  erscheinen  bald  homogen  oder  mit  zahlrei- 

'‘en  ™Dden’  PoIyg°nalei1  »der  sternförmigen  Zellen  durchsetzt 
Olt  auch  traten  Platten  hervor,  welche  aus  polygonalen,  an  eim 
ander  liegenden  Zellen  gebildet  sind  und  jedenfalls  für  platte  En¬ 
dothel, en  angesehen  werden  können.  Ferner  finden  sich  in  den 
Interstitien  und  Spalten  des  fibrillären  Gewebes  überall  runde 
;ekornte.  kernhaltige,  kleinere,  den  runden  Bindegewebskörpern,’ 
>dei  grossere,  den  lymphatischen  Elementen  ähnliche  Zellen. 

Ausserdem  enthält  der  Tumor  aber  auch  noch  andere  Zellen 
n  &cossei  Anzahl;  zunächst  verschieden  grosse  Spindelzellen 
»n  ,il  5  bis  0,26(>  Mm.,  welche  meist  eng  aneinander  ge- 


s 


schlossen  hi  parallelen  Reihen  das  faserige  Gewebe  ersetzen: 
dann  aber  auch  Rundzellen  von  0.009  bis  0,013  Mm.  Grosse, 
meist  mit  deutlichen  Kernen  und  geringer  Gramilirung. 

Eingebettet  in  die  faserige  Grundsubstanz  sind  in  grosser 
Menge  runde,  glänzende  Körper  von  0,009  Mm.  Grösse,  ferner 
grössere  Kugeln  von  0,0165  Mm.  Grösse  und  Conglomerate 
Von  solchen,  sowie  endlich  keulen-  und  kolbenförmige  Gebilde. 
Alle  diese  Körper  haben  ein  mattglänzendes  Aussehen,  sind  theils 
homogen,  theils  deutlich  concentrisch  geschichtet,  theils  sind  sie, 
besonders  die  Conglomerate  und  Keulen  gespalten  und  drüsig. 
Bei  Zusatz  Von  Salzsäure  entwickeln  sich  Luftbläschen,  und  es 
legt  gerade  der  Vorgang  der  Entwicklung  die  Ansicht  sehr  nahe, 
dass  die  betreffenden  Gebilde  nicht  blos  in  Folge  von  Nieder¬ 
schlägen  entstanden  sind,  sondern  dass  es  sich  hauptsächlich 
hier  um  eine  Verkalkung  präexistirender  Elemente  und  zwar 
namentlich  von  Zellen  handelt.  Es  finden  sich  häufig  Bilder, 
die  denen  der  entkalkten  Endothelzellen  des  Ependyms  (s.  vor. 
Fall)  ganz  ähnlich  sind.  Die  kolbigen  und  drüsigen,  balken¬ 
artigen  Gebilde  entstehen  wohl  so,  dass  die  ein  Bindegewebs- 
bündel  mantelartig  umkleidenden  Plattenepithelien  in  ungleich- 
mässiger  Weise  von  Kalkmassen  imprägnirt,  oder  auch  indem 
die  Fibrillen  selbst  von  Kalkmassen  umlagert  werden. 

Die  Untersuchung  der  von  der  Geschwulst  betroffenen  Hirn¬ 
nerven,  des  Facialis  und  Acusticus  ergiebt  bei  beiden  Verän¬ 
derungen  in  der  Structur,  die  jedoch,  wie  schon  aus  dem  ma- 
croscopischen  Befunde  erhellt,  den  Gesichtsnerven  in  weit  ge¬ 
ringerem  Grade  befallen  haben.  Seine  Markscheiden  finden 
sich  von  zahlreichen  Fettkörnchen  in  Form  äusserst  feiner,  glän¬ 
zender  Pünktchen  erfüllt,  so  dass  der  Axencylinder  theilweise 
oder  ganz  verdeckt  wild.  Dagegen  zeigt  der  Nervus  acusticus 
einmal  die  Verfettung  in  viel  höherem  Masse  und  ausserdem 
atrophische  Veränderungen.  Die  Atrophie  der  Nervenelemente; 
muss  nach  den  sie  begleitenden  Umständen  als  ein  mechanischer! 
Effect,  als  eine  wirkliche  Druck- Atrophie  angesehen  werden. 
Es  finden  sich  nämlich  an  vielen  Fasern  im  Neurilemm  Spindel¬ 
zellen  eingelagert,  dabei  meistens  das  Neurilemm  selbst  beträcht¬ 
lich  verdickt,  so  dass  wohl  ungezwungen  der  Schluss  gezogen 
werden  kann,  dass  die  Sandmassen,  welche  sich  in  den  Nerven 
ablagern,  einen  Reiz  setzen,  der  Entwicklung  von  Spindelzellen, 
Bindegewebe  und  somit  durch  Druck  auf  die  Substanz  des  Ner¬ 
ven  Atrophie  und  Schwund  derselben  zur  Folge  haben.  Es 


auch 


finden  sich  schliesslich  noch  einzelne  unveränderte  oder 
varicöse  Anschwellungen  zeigende  isolirte  Axencylinder. 

;  Fibro-Psammom  vom  Acusticus  und  Facialis  aus¬ 
gehend,  auf  dem  Introitus  meatus  auditorii  aufsitzend. 

Diese  Geschwulst  fand  sich  als  zufälliger  Befund  bei  der 
Section  eines  26jährigen  Mannes,  der  an  Herzfehler  und  Morbus 
Brightii  gelitten  hatte.  Von  Erscheinungen  während  des  Leben«, 
die  auf  einen  Hirntumor  hinwiesen,  ist  nichts  bekannt.  Der  Fall 
st  dem  zweiten  beschriebenen  in  so  vielen  Beziehungen  ähnlich, 
lass  eine  kurze  Zusammenstellung  des  wesentlichsten  genügen 
nag.  Die  Geschwulst  sitzt  ebenfalls  auf  dem  linken  Felsenbein 
uif,  ist  kleiner,  von  mehr  graulicher  Farbe,  aber  gleicher  Con- 
nstenz  wie  die  erstere.  Sie  setzt  sich  verschmälert  in  den  Meatus 
uulitorius  fort  und  hat  den  Facialis  und  Acusticus  so  in  sich 
lufgenommen,  dass  dieselben  als  isolirte  Gebilde  nicht  mehr  zu 
«•kennen  sind.  Somit  sitzt  die  Geschwulst  auf  einem  Stiel 
uf,  der,  wie  es  sich  nach  Durchsägung  des  Felsenbeins  heraus¬ 
teilt,  den  Meatus  auditorius  bis  zum  Tractus  spiralis  durchzieht. 
)erselbe  Schnitt  zeigt  zugleich,  dass  der  Facialis  in  unvermin- 
eitei  Stäike  seinen  Lauf  in  den  Fallo  pi’schen  Canal  weiter 
>rtsetzt.  Die  microscopische  Untersuchung  der  in  die  Schädel- 
ohle  hineinragenden  Hauptgeschwulstmasse  ergiebt  die  gleichen 
erhältnisse,  wie  beim  vorigen  Fall.  Begreiflicherweise  müssen 
ch  an  den  betroffenen  Nerven  eben  solche  Veränderungen 
nden.,  wie  sie  früher  beschrieben  wurden,  und  in  der  Tliat 
nd  zwar  noch  Nervenelemente  vorhanden,  dieselben  sind  aber 
Üinn  und  atrophisch,  in  vielen  sieht  man  die  Sandmolecüle 
ngestreut,  an  anderen  Spindelzellen  am  Perineurium  anliegend, 
ad  überall  die  grösseren  Sandkörper  in  deutlich  fibrilläres 
indegewebe  eingelagert. 

A  on  ganz  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  man  die  Sand- 
öiper  bis  in  die  Schnecke  und  die  Bogengänge  verfolgen  kann, 
n  einem  dei  Lamina  spiralis  membranacea  entnommenen  Stück 
idet  man  eigenthümliche  Zellen,  welche  ihrem  Bau  nach  wohl 
i  Deckzellen  zu  halten  sind  und  mit  feinen  sandigen  Massen 
ipiägnirt  erscheinen.  Dieser  Befund  lässt  vielleicht  bezüglich 
r  Entstehungsweise  der  hyperplastischen  Neubildung  eine  un- 
w  ähnliche  Deutung  zu.  Während  man,  wie  beim  vorigen  Fall, 
_°h  in  diesem  von  vorn  herein  geneigt  war  anzunehmen,  dass 
Qeihalb  der  Schädelhöhle  um  die  betreffenden  Nerven  Sand- 
ilagerung  und  neurilemmatische  Bindegewebswucherungen  statt- 
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gefunden  hätten,  die  sich  hier  als  Geschwulst  etablirten,  läs 
doch  das  Vorkommen  bedeutender  Mengen  von  Sandtheilcln 
an  der  Peripherie  des  Hörnerven  daran  denken,  dass  umgekehi 
also  peripher  beginnend,  in  centripetaler  Richtung  der  Proce 
fortgeschritten  wäre.  Hatte  einmal  die  Wucherung  den  Pon 
internus  verlassen,  so  konnte  sie,  da  jetzt  Platz  genug  vorha 
den  war,  als  Geschwulst  sich  ausbreiten. 

Die  in  diesen  drei  Fällen  vorgeführte,  interessante  G 
schwulstform  hat  ihren  Namen  erhalten  von  den  sandige 
Massen,  welche  sich  schon  normaler  Weise  an  verschieden* 
Lo calitäten  im  Hirn  vorfinden,  so  namentlich  in  der  Zirbeldrü 
und  den  Plexus  choroidei,  doch  soll  hiermit  nicht  gesagt  sei 
dass  diese  Körper  das  wesentlichste  bei  der  Neubildung  seie 
wenn  sie  auch  das  auf  den  ersten  Blick  am  meisten  in  d 
Augen  springende  sind.  Man  muss  vielmehr  nach  dem  Vorgarn 
Vircliow’s1)  dem  Psammom  in  der  Reihe  der  Fibrome  und  d 
Fibro-Sarcome  einen  Platz  einräumen,  wobei  eben  durch  Hype 
plasie  des  normalen  Hirnsandes  und  Einlagerung  desselben 
das  fibrilläre  und  zellige  Gewebe  jenes  Bild  entstanden  k 
welches  die  Diagnose  des  pathologischen  Products  so  sehr  e 
leichtert.  Jedenfalls  aber  verdienen  die  grösseren  Sandkörp 
in  ihren  mannigfaltigen  Formen  eine  besondere  Beriicksichtigun 
Die  Frage,  auf  welche  Weise  diese  Körper  entstehen,  kann,  w 
schon  oben  angedeutet  wurde,  dahin  beantwortet  werden,  da 
auf  präexistirende  Elemente,  wrie  Zellen,  aber,  auch  auf  d; 
Bindegewebe  selbst  Niederschläge  von  Kalkmassen  erfolgen,  d 
natürlich,  da  sie  auf  alle  möglichen  Arten  stattfinden  könne 
auch  die  verschiedensten  Formen  abgeben.  Häufig  gescheht 
die  Niederschläge  successive,  schichtenweise  und  erzeugen  so  d 
concentrische  Structur  der  Körper.  Ob  die  Zellen  vorher  irgei 
eine  Veränderung,  etwa,  um  aus  dem  glänzenden  Centrum  de 
selben  zu  schliessen,  eine  Colloid- Metamorphose  erleiden,  sc 
dahingestellt  bleiben,  wäre  jedoch  denkbar.  Durch  die  Ve 
kalkung  der  Bindegewebsbalken  entstehen  jene  Keulen-  ui 
Kolbenformen,  wie  sie  in  allen  drei  Fällen  beobachtet  und  b 
schrieben  wurden.  Das  betreffende  Nervengewebe  geht  stc 
wichtige  Veränderungen  ein.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Ne 
ven,  welche  in  den  Bereich  des  Tumors  gezogen  waren,  in  ve 
schiedeuen  Graden  sich  afficirt  zeigten.  Es  fanden  sich  thei 


1)  Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  1864.  II.  p.  107  u.  p.  11 
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Atrophie  der  Fasern ,  thcils  neurilemmatische  Verdickungen,  die 
auf  eine  diffuse  chronische  Neuritis  zurückzuführen  sind.  Ebenso 
fand  s.ch  im  ersten  Fall  das  Ependym,  schon  macroscopisch 
sichtbar,  verdickt,  und  bemerkenswert  ist,  dass  diese  Verdickung 
nicht  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Tumors,  sondern  auch 
im  andern  Ventrikel  zu  constatiren  ist.  Microscopisch  erkannte 
man  dann  unter  dem  Epithellager,  zwischen  diesem  und  der 
nervösen  Unterlage  eine  sehr  bedeutende  Schichte  faserigen  Ge 
webes.  Beiläufig  gesagt,  lässt  der  Umstand,  dass  diese  Faser- 
sclncht  so  mächtig  entwickelt  ist,  wohl  einigermassen  auch  auf 
(  io  normale  Structur  des  Ependyms  schliessen.  Dasselbe  be¬ 
stellt  demnach  schon  im  gesunden  Hirn  aus  einem  einschichtigen 
mdothel  und  darunter  einer  bindegewebigen,  streifigen  Unter¬ 
lage,  die  bald  undeutlich  fibrillär  und  nur  ganz  fein  gestreift 
sich  darstellt,  bald  aus  parallel  an  einander  liegenden  Spindel¬ 
zellen  mit  kleinen  Körpern  und  langen,  feinen  Ausläufern  zu¬ 
sammengesetzt  ist,  welch’  letzterer  Befund  vorzugsweise  dem 

jugendlichen,  der  erste  mehr  dem  höheren  Alter  anzugehören 
scheint. 


Was  die  klinische  Seite  der  angeführten  Fälle  betrifft,  so 
ist  schon  aus  den  Vorbemerkungen  ersichtlich,  dass  hier  nicht 
viel  zu  verwerthen  ist.  Mit  dem  ersten  Fall  war  mir  die  Mit¬ 
teilung  zugegangen,  dass  die  betreffende  Person  Gewohnheits¬ 
trinker  gewesen  sei,  und  es  könnte  vielleicht  die  Entstehung 
der  Geschwulst  auf  einen  durch  chronische  Meningitis  gesetzten 
Reiz  zuruckzuführen  sein.  Von  den  beiden  andern  Fällen  waren 
beim  zweiten  keine  Zeichen  einer  Störung  des  Nervensystems 
vorhanden;  der  erste  dagegen  zeigte  deutliche  Symptome. 

Der  Kranke  hatte  an  Gehörshallucinationen  gelitten,  an  die 
nch  Zeichen  einer  Meningitis  anschlossen,  die  unter  Tremor, 
5opor  u.  s.  w.  zum  Tode  führten.  Der  Nervus  facialis  scheint 
leidemale  keine  Störungen  seiner  Function  erlitten  zu  haben. 

lst  auffa]lend,  dass  der  Sitz  der  Geschwulst  (auf  dem  in- 
I'oitus  meatus  aud.)  zwei  mal  fast  genau  derselbe  ist.  Auch 
iichow  )  beschieibt  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  in  welchem 
er  Acusticus  gelähmt  war.  Ob  dies  auch  in  unsern  Fällen  statt 
iatte,  ist  zwar  nicht  sicher  erwiesen,  jedoch  sehr  wahrscheinlich. 


1)  Viichow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  pag.  116. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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